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Cancer du sein chez l’homme : notre expérience 
à l’Institut Jean Godinot (Reims)
F. Lai Tiong, C. Brami, P. Soibinet, D. Parent et A.M.S. Savoye
Introduction
Le cancer du sein chez l’homme est une maladie rare, représentant moins de 
un pourcent des cancers du sein et moins de 1 % des cancers masculins, soit une 
incidence de1 pour 100 000 hommes.
Matériel et méthodes
Il s’agissait d’une étude rétrospective dont l’objectif principal était de décrire 
les caractéristiques du cancer du sein chez les hommes pris en charge entre août 
1993 et mai 2013 dans notre centre anticancéreux à Reims. Les données de 
35 patients étaient colligées : âge au moment du diagnostic, mode de révélation, 
type histologique, stade TNM, statut hormonal et Her2, modalités de prise en 
charge, ainsi que l’évolution.
Résultats
Trente-cinq patients étaient inclus avec un âge médian au diagnostic de 
60,6 ans (de 41 à 81 ans). Le mode de révélation était l’autopalpation d’une 
tuméfaction (28,5 %). Sur le plan clinicohistologique, il s’agissait de tumeurs 
classées pT2 (60 %), N0 (46 %), de grade SBRIII de Scarff  Bloom (48 %) ou 
SBRII (44 %). L’histologie la plus fréquente était le carcinome canalaire infi ltrant 
(81,2 %). Les récepteurs hormonaux étaient positifs chez 92,8 % des patients et 
Her2 était négatif pour 88,8 % d’entre eux. Le traitement avait consisté en une 
chirurgie radicale (100 % des patients), chimiothérapie adjuvante ou néoadju-
vante, radiothérapie et hormonothérapie. Dix-sept pourcent des patients ont 
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rechuté : la moitié à un an avec atteinte pleuro-pulmonaire, osseuse, ganglionnaire 
et cérébrale, un patient à 2 ans, un second à 9 ans et enfi n un patient à 20 ans.
Discussion
Le cancer du sein chez l’homme présente des similitudes avec celui de la femme. 
Il reste cependant diagnostiqué à un stade plus tardif. La prise en charge est cal-
quée sur celle de la femme et le tamoxifène est l’hormonothérapie de référence. 
La rechute survient essentiellement dans l’année suivant la fi n de l’irradiation.
Conclusion
La prise en charge du cancer du sein chez l’homme est guidée par les études 
réalisées sur la population féminine. Elle nécessiterait d’autres études plus spé-
cifi ques.
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